













La realitat virtual s’estén a l’ensenyament, la psicologia o els museus. 

















l’altre costat del vidre tot s’ha 
ennegrit. El cotó de sucre 
gegantí que vagareja pel cel és 
ara una premonició de tem-
pesta. L’avió s’enlaira enmig 
d’una esbroncada de llamps i 
trons. El senyal acústic apel·la a 
mantenir els cinturons cordats, 
mentre la fúria de la pluja sacseja l’escena... Aquest 
episodi podria ser ben real, però no ho és. És una 
història de realitat virtual que es pot viure amb 
l’eina amb què a l’Institut Barcelona Psicologia 
tracten les fòbies. La realitat virtual viu un moment 
dolç: s’estén a diferents camps, es popularitza. Els 
gurus asseguren que el 2016 és el seu any. 
“La realitat virtual és enganyar el cervell per-
què pensi que estàs en un món real”, afirma Pere 
Brunet, enginyer industrial i funda-
dor del Centre de Realitat Virtual de 
Barcelona de la UPC. Per ensarronar 
bé el cervell no només cal un món 
molt similar al nostre, sinó també 
tenir la sensació que hi som a dins. 
Gegants com Facebook, Sony, 
Google i Samsung estan apostant per 
aquesta tecnologia. Ho fan amb ulle-
res per a PC o consola com les 
Oculus Rift –Zuckerberg va adquirir 
la companyia el 2014–, HTC Vive i 
PlayStation VR, però també amb 
dispositius per a smartphone com les 
Samsung Gear i les Google 
Cardboard, a un preu popular d’uns tres euros. 
Per a Alicia Cañellas, pedagoga especialitzada 
en e-learning, amb la realitat virtual immersiva 
l’usuari “deixa de mirar per una finestra” per 
“submergir-se en escenaris tridimensionals”. 
L’usuari és allà on tot passa. Així va ser per a Jordi 
Martí, que es tracta d’acrofòbia, la por als llocs 
elevats. “Sempre havia tingut respecte a les altu-
res”, explica. El kit que l’empresa catalana Psious 
proporciona a més de mig miler de terapeutes 
arreu del món va servir per erosionar les pors del 
Jordi. Es col·loca uns auriculars, unes ulleres de 
realitat virtual, dos sensors als dits i es trasllada a 
l’ascensor d’un gratacel de Nova York. “La prime-
ra sensació és molt real”, indica. El soroll del vent, 
els clàxons dels cotxes i la percepció d’enfilar-se 
cap al cel activen l’ansietat, que es manifesta amb 
“sudoració, increment de la freqüència cardíaca i 
una sensació d’incomoditat extrema”. 
“El primer pas d’enfrontament a les teves pors 
el fas en un entorn segur”, assegura el Jordi. La 
psicòloga Marta Suárez, de l’Institut Barcelona 
Psicologia, explica que el tractament 
que fa de les fòbies comporta expo-
sar el pacient a la situació angoixant, 
primer de manera imaginada i des-
prés real, i donar-li claus per supe-
rar-la. La realitat virtual li proporci-
ona una alternativa a mig camí. “No 
puc controlar al 100% la fantasia del 
pacient”, explica Suárez. Amb la rea-
litat virtual, pot graduar la situació 
–afegir o treure elements com trons 
a l’escena de l’avió– i ser més consci-
ent de l’ansietat del pacient gràcies a 
la informació dels sensors. A més de 
tractar fòbies com la por a les agulles 
o a parlar en públic, el sistema de Psious també 
s’utilitza per tractar estrès posttraumàtic, entre-
nar esportistes o superar la por a pujar a un ascen-
sor amb un desconegut després d’un abús sexual. 
Dani Roig, un dels fundadors de Psious, explica 
IMMERSIÓ. En psicologia, la utilització de la realitat 
virtual permet fer tractaments per combatre tot tipus 
de fòbies dels pacients, que ho reviuen en un entorn 
controlat pel terapeuta. Ferran Forné. A la pàgina següent, 
una cova de realitat virtual que es fa servir en un curs 
d’infermeria i serveix perquè els estudiants entrin 
literalment dins del cos humà. Pere Tordera. 
que s’estan obrint també al tractament de la 
depressió i del trastorn per dèficit d’atenció (TDA) 
o a la distracció del dolor durant les sessions de 
quimioteràpia.  
 
Aprendre en primera persona  
Formen una teranyina irregular, un embull de 
canonades blaves, grogues i grises connectades a 
vaporitzadors i reescalfadors. Diferents persones 
vestides amb armilles grogues assenyalen on són 
les plaques solars amb què es produeix energia 
elèctrica durant el dia. Quan tot és penombra, 
expliquen, la planta continua funcionant gràcies a 
les calderes de biomassa forestal i agrícola. 
Estampes i explicacions com aquestes podrien 
sentir-se en una excursió a la central termosolar 
de les Borges Blanques. Però els alumnes d’ESO 
de l’Institut Josep Vallverdú no surten de l’aula 
per saber com funciona la termosolar. El que els 
hi transporta són unes ulleres Google Cardboard. 
“Quan planteges a l’alumne una cosa que no ha 
vist mai, la predisposició per escoltar i aprendre 
es multiplica per mil”, explica Francesc Solans, 
professor de tecnologia d’aquest institut i instiga-
dor de l’experiència, que ha sigut reconeguda 
aquest any pels Mobile Learning Awards del 
MWC. Solans aposta pel que anomena “aprenen-
tatge immersiu”. Consisteix a viure els continguts 
en primera persona, en comptes de veure’ls en un 
paper o a la pissarra. Per això, en aquest institut 
lleidatà, els alumnes de batxillerat van visitar la 
termosolar, van produir imatges en 360º i van dis-
senyar una visita virtual per als companys d’ESO. 
Les instantànies i els vídeos immersius estan en 
auge, amb les càmeres de Ricoh, LG i Samsung. 
Mark Zuckerberg ja va avisar aquest any al MWC 
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Els joves es posen les ulleres de Google 
Cardboard i es transporten a la teranyina de 
canonades. Solans explica que l’experiència els 
resulta fascinant. En volen més. Aquest docent 
anima els seus col·legues a “sortir de la seva 
zona de confort” i innovar a l’aula. Per a 
Cañellas, aquesta tecnologia permet un “apre-
nentatge memorable” i més efectiu. Hi coinci-
deix Esther Insa, professora del Campus 
Docent Sant Joan de Déu. Cada any més de 150 
alumnes de l’assignatura d’anatomia que 
imparteix al 1r curs del grau d’infermeria pas-
sen pel Centre de Realitat Virtual de la UPC 
per aprendre com funcionen els pulmons, el 
cor, el sistema digestiu o l’ull.  
 
Muntanyes russes al cos 
Hi ha dues instal·lacions on aprenen. En una, 
unes ulleres negres els donen el passaport a 
l’escena en 3D: es col·loquen al mig del cor i 
veuen com la sang viatja d’un lloc a l’altre. 
L’altra és el que s’anomena una cova de realitat 
virtual: hi entren i poden viatjar per un aneu-
risma com si es tractés d’una muntanya russa. 
Ajunten els braços i es precipiten pels vasos 
sanguinis cerebrals. “En el que és teòric –asse-
nyala Insa–, l’estudiant assumeix un rol pas-
siu. És el professor qui té el coneixement. Aquí 
el coneixement el creen ells”.  
A més de l’ensenyament o l’àmbit sanitari, la 
realitat virtual ha colonitzat altres esferes. 
“S’aplica en molts camps, però per a cadascun és 
diferent”, explica Brunet. L’investigador de la 
UPC assenyala que els metges “estan interes-
sats a tenir molta precisió”, volen “parlar entre 
ells” i “tocar i tenir la sensació que estan entrant 
en el teixit”. En canvi, afegeix, “els arquitectes 
busquen poder interactuar amb el que encara 
no existeix”, i els museus, continguts adreçats a 
famílies i dispositius “molt robustos”. La reali-
tat virtual també té recorregut en el màrqueting 
i, segons Brunet, la resolució de conflictes, en 
què pot erigir-se com una “màquina d’empatit-
zar”, perquè “cadascuna de les parts quedi 
immersa en la vida quotidiana dels altres”.  
Abans de penetrar en tots 
aquests àmbits, la realitat virtual 
ja havia fet fortuna als videojocs 
i s’utilitzava per a l’entrenament 
militar i aeroespacial. Els fona-
ments d’aquesta tecnologia es 
van posar fa uns segles, amb la 
invenció de l’estereoscopi en la 
primera meitat del segle XIX o 
del sensorama al segle XX. Des 
de llavors, ha avançat força. 
Cañellas assenyala que el més 
rellevant és que ara “és accessi-
ble en costos per a qualsevol 
usuari, i es pot interactuar”.  
 
Reptes pendents 
Una espècie de bisturí tecnològic permet 
penetrar un dels forats fets al crani. La panta-
lla va mostrant la complexitat de venes del cer-
vell. Un petit sotrac indica que s’ha penetrat el 
teixit i som al punt que volem operar. Podria 
ser l’estadi inicial d’una intervenció quirúrgi-
ca, però no ho és. Es tracta d’un sistema de rea-
litat virtual dissenyat per la UPC. “Amb això, 
pots planificar operacions i entendre quin és el 
millor camí per entrar en una lesió”, explica el 
doctor Gerard Conesa, neurocirurgià de 
l’Hospital del Mar. L’eina reflecteix la comple-
xitat del cervell del pacient que el facultatiu no 
pot veure perquè “opera per un foradet”. Es fa 
servir per intervenir aneurismes, tumors o per 
cirurgies d’epilèpsia. “Com més complexa és la 
imatge, més entens que pot ser útil”, afegeix el 
cirurgià.  
Conesa reconeix la potencialitat d’aquesta 
tecnologia en el camp de la salut, però apunta 
que cal millorar els dispositius 
hàptics, és a dir, el tacte. La inves-
tigadora del Centre de Realitat 
Virtual Marta Fairén hi coinci-
deix: “Han d’evolucionar bastant 
perquè siguin realistes”. I afe-
geix: “Enganyar el tacte és més 
complicat que enganyar la visió”. 
Brunet assenyala altres reptes 
pendents: “S’ha de millorar el 
camp de visió. Els humans mirem 
de reüll”. També apunta que cal 
polir les “latències”, el temps de 
resposta entre que l’usuari es 
mou i el sistema reacciona: “És 
fatal, perquè trenca la immersió, 
però és molt complicat millorar-ho”.  
Brunet explica que Ivan Sutherland, un 
dels pares d’aquesta disciplina, va vaticinar ja 
als anys 60 que la realitat virtual estava crida-
da a barrejar-se amb el món físic, a la manera 
de les ulleres de Google. “La realitat virtual tin-
drà èxit si no interfereix en la vida normal de la 
gent”, opina Fairén. Mentre es perfecciona el 
hardware, intenta estendre els seus tentacles a 
més camps. Els experts en demanen un con-
sum crític i evitar la temptació d’abandonar el 
món que coneixem, incontrolable, per buscar 
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